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La investigación se realiza con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento 
sobre la importancia de vacunación en madres de niños menores de 1 año en el 
Centro de Salud Lauriama - Barranca, 2020. Metodología: enfoque cuantitativo, 
diseño no experimental transversal y nivel descriptivo, en una muestra de 95 
madres, para recolección de datos se empleó la encuesta como técnica y el 
instrumento fue un cuestionario de 22 ítems validado por juicio de expertos 0.85 y 
la confiabilidad por prueba piloto cuyo valor de Alfa de Cronbach fue 0.762. 
Resultados: El 66.32% de madres poseen conocimiento de nivel medio sobre la 
importancia de vacunación, en relación a las dimensiones, el conocimiento sobre 
las generalidades en la vacunación el 55.79% presentó un nivel medio; así mismo 
el 63.16% posee bajo conocimiento en la prevención de enfermedades por 
vacuna y finalmente un 56.8% obtuvo un conocimiento medio sobre los efectos y 
cuidados de la vacunación. Conclusión: El nivel de conocimiento sobre la 
importancia de vacunación en madres de niños menores de 1 año es medio. 
 






The research is carried out with the objective of determining the level of 
knowledge about the importance of vaccination in mothers of children under 1 year 
of age at the Lauriama Health Center - Barranca, 2020. Methodology: quantitative 
approach, non-experimental cross-sectional design and descriptive level, In a 
sample of 95 mothers, the survey was used as a technique for data collection and 
the instrument was a 22-item questionnaire validated by expert judgment 0.85 and 
reliability by pilot test whose Cronbach's alpha value was 0.762. Results: 66.32% 
of mothers have medium level knowledge about the importance of vaccination, in 
relation to the dimensions, knowledge about the generalities in vaccination 55.79% 
presented a medium level; Likewise, 63.16% have low knowledge in the 
prevention of vaccine diseases and finally 56.8% obtained an average knowledge 
about the effects and care of vaccination. Conclusion: The level of knowledge 
about the importance of vaccination in mothers of children under 1 year of age is 
medium. 
 




Las vacunas contribuyen a protegerse de diversas enfermedades como el tétano, 
el VPH, la poliomielitis, el sarampión, la meningitis y la tos ferina, creando 
inmunidad, más aún en sistemas inmunológicos jóvenes que son más vulnerables 
a enfermedades y dolencias. Las vacunas al estar compuestas con antígenos de 
enfermedades que activan el sistema inmunológico de los niños y niñas, producen 
anticuerpos y desarrollan inmunidad, garantizando su bienestar físico. 
 
En ese sentido, el organismo internacional competente al sector salud, la OMS, 
destaca la contribución de la inmunización en la reducción de la mortalidad 
señalando que esta medida de prevención evita entre 2 y 3 millones de decesos a 
causa de la difteria, tétanos, tos ferina y sarampión; e incluso, de ser mejorada la 
actual cobertura vacunal, se podrían evitar 1.5 millones de muertes adicionales 
(1). 
 
En la India se ha encontrado que la mayoría de madres (58,33%) cree que las 
vacunas no son dañinas, por lo que para el 93,33% de ellas la vacunación es 
importante y más aún, seguir el calendario de vacunación (2). En Canadá por su 
parte, entre madres de recién nacidos se evidenció una intención de vacunación 
sólo en el 77.5% de éstas, debido también, a su percepción de lo importante que 
es la vacunación para sus niños (3). 
Sin embargo, en la República Democrática Popular Lao, en contextos de aldeas 
pobres, se ha encontrado asociación de la pobreza a tasas bajas de cobertura y 
abandono de la inmunización (4). Además, aunque por lo general las madres 
tienen un conocimiento medio sobre las vacunas y su importancia, en muchos 
países subdesarrollados especialmente, se ha obtenido opiniones contrarias en 
cuanto a que las campañas de vacunación masiva pueden no ser seguras (5). 
 
En Sudamérica, Ecuador es uno de los tantos países con problemas de 
incumplimiento de su esquema de vacunación derivado por el desconocimiento y 
escasa conciencia de los padres sobre la importancia de la inmunización para 
hacer frente a las enfermedades que son prevenibles (6). Asimismo, estudios en 
Venezuela dan cuenta de una necesidad de información en las madres de niños 
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menores de cinco años respecto de cómo protegerlos de enfermedades y 
explicaciones más específicas sobre para qué sirve cada vacuna, así como la 
edad en la que deben ser colocadas, sus efectos y cuidados posteriores, etc. (7) 
 
Ahora bien, en el Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 
expuso información respecto al panorama de cobertura en vacunas específicas 
(BCG, pentavalente, poliomielitis y sarampión) con el propósito de comparar el 
avance de las metas propuestas del 2012 al 2017, donde la región Sierra contó 
con un 64.8 %, la región Costa contó con una 60.1% y la región Selva con un 
57.5%; teniendo al 2017 a las regiones de Ancash, Huánuco y Apurímac con la 
mayor cobertura (87 %) (8). Al respecto, en ciudades como Lima, existe un 
promedio medio superior sobre la adquisición de conocimiento entre madre e hijos 
menores de cinco años; teniendo además actitud desfavorable sobre las mismas 
(9,10). 
 
En el panorama local, el escenario descrito no dista mucho, donde las madres de 
niños menores a 1 año que asisten al Centro de Salud Lauriama - Barranca, 
ubicado en la provincia de Barranca, Departamento Lima, cuya finalidad de 
estudio de la investigación; en su mayoría en edades aún jóvenes no muestran 
del todo total predisposición, interés y preocupación en el cumplimiento del 
cronograma de vacunas de sus menores hijos, ello de alguna forma explicado por 
la limitada información y con ello conocimiento con la que cuentan respecto a la 
importancia de las vacunas y cómo estas deben ser gestionadas tras la aplicación 
en sus hijos. Asimismo, algunas de ellas, a pesar de que en el centro de salud les 
brinda un paquete integral que consta de vacunas, control de Crecimiento y 
Desarrollo, tamizaje de anemia y suplementación de hierro, muchas veces este 
paquete no es ejecutado como debiese ser. 
 
De lo expuesto, es preciso indicar lo vital que es que las madres de niños 
menores de un año conozcan sobre temas de vacunación, su importancia y 
prevención, pues ello repercute de forma directa en la salud inmunológica del 
infante y pone en peligro a toda la sociedad, pues podría causar el rebrote de 
enfermedades y dar origen a propagaciones infecciosas y virales creando un 
mayor problema epidemiológico; por tales razones se creyó conveniente analizar, 
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diagnosticar y determinar las principales causas las cuales influyen en la 
desinformación de las vacunas y la calidad de su diligencia, por ello la 
investigación estudió dichas razones y con ello ser de ayuda y apoyo para la 
implementación de programas o talleres de información sobre vacunas e 
inmunización. 
 
En ese sentido la investigación plantea como problema general ¿Cuál es el nivel 
de conocimiento sobre la importancia de vacunación en madres de niños menores 
de 1 año, Centro de Salud Lauriama - Barranca, 2020? En ese orden de ideas el 
estudio se justificó a nivel teórico a razón de que con el análisis realizado se 
contribuyó con la generación de nuevo conocimiento que permita expandir los 
referentes prácticos en cuanto al tema de interés. En cuanto al metodológico, la 
línea de investigación se abordó dando cumplimiento a los pasos de 
adoctrinamiento científico, además de elaborar un instrumento para la medición 
de la variable, el cual, se espera pueda ser replicado en futuras investigaciones 
que aborden la misma problemática. 
 
Asimismo, en cuanto a lo práctico, la indagación refiere a un fenómeno de mucho 
valor, como lo es el vinculado a la salud de poblaciones vulnerables como lo son 
los niños, y la relación que sus madres manifiestan en su cuidado respecto al 
cumplimiento de vacunas basado en el conocimiento que éstas manejan. En 
consecuencia, a nivel social el estudio con los resultados hallados permitirá ser un 
antecedente de valor que permita en un mediano plazo tomar medidas que 
garanticen la protección física y psicológica del niño, y con ello formular acciones 
que coadyuven a las progenitoras a velar por su total cuidado. 
 
De esta manera, el objetivo general es Determinar el nivel de conocimiento sobre 
la importancia de vacunación en madres de niños menores de 1 año, Centro de 
Salud Lauriama - Barranca, 2020; donde los específicos son: i) Identificar el nivel 
de conocimiento en las generalidades de la vacunación, ii) Identificar el nivel de 
conocimiento en la prevención de enfermedades, iii) Identificar el nivel de 
conocimiento en los efectos y cuidados en la vacunación. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
Se revisaron estudios antecesores al tema de investigación con alcance nacional 
e internacional, siendo los de mayor relevancia los siguientes: 
 
Sánchez M. en el 2020, Lima, su objetivo fue determinar los conocimientos de 
inmunización en parientes de infantes menores de 2 años. Metodología: 
cuantitativo, no experimental, transversal, aplicativo y descriptivo; en una muestra 
de 63 madres quienes respondieron un cuestionario. Resultados: el 50.8% conoce 
sobre la profilaxis en infantes menores de 2 años, 95.2% conoce que la protección 
del niño se logra completando las dosis y el 87.3% sabe cuán importante es la 
vacunación; por otro lado, en relación a la dimensión protección biológica el 54% 
desconoce las enfermedades de las cuales se está previniendo. Conclusión la 
gran mayoría de madres conoce de vacunación, sin embargo, ignora sobre 
cuidados postvacunales y la protección biológica (11). 
 
Gonzales L. en el 2019, Puno, su objetivo fue determinar el paralelismo de 
sensatez sobre la vacunación y acatamiento del repertorio de preservación. 
Metodología: cuantitativo, descriptivo y no experimental; en una muestra de 235 
ejecutando el cuestionario como instrumento. Resultados: se obtuvo un horizonte 
medio sobre juicio de inmunizaciones (46.8%) y desempeño del calendario de 
profilaxis (58.5%). Conclusión: muchas de estas carecen de información en 
cuanto a cómo manejar y cuidar a sus menores de edad, cuando reciban la 
medicación, sumado a que tienen limitada actitud respecto a la importancia de las 
vacunas (12). 
 
Villafuerte J. en el 2019, Lima, su objetivo fue establecer el nivel de conocimiento 
de madres y cumplimiento de las inmunizaciones en niños de 1 a 5 años. 
Metodología: cuantitativo, descriptivo, diseño no experimental y corte transversal; 
en un espécimen de 100 madres a quien se les aplicó un cuestionario. 
Resultados: el conocimiento de las madres es medio – alto (51-49% 
respectivamente); sin embargo, solo el 41% de las madres se encuentra al día en 
el cumplimiento de las vacunas de sus menores hijos, mientras tanto los motivos 
de incumplimiento son problemas personales (40%) y problemas de salud del niño 
(60%). Conclusión: a pesar de contar con buenos cimientos en inmunización por 
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parte de las madres, factores externos influyen en el incumplimiento de la 
vacunación (13). 
 
Espinoza F. en el 2019, en Ica, tuvo como objetivo dar a conocer el nivel de 
conocimiento y la actitud que las madres de infantes menores de un año tienen 
frente a las vacunas. Metodología: descriptivo correlacional, no experimental 
transversal, en una muestra de 141 madres las cuales respondieron un 
cuestionario. Resultados: no existe relación entre las variables, aunado a ello el 
85.1% de las madres cuentan con un bajo conocimiento de vacunas y 
vacunación, no obstante, sólo 2.13% de las mismas, presentan una mala 
predisposición frente a la vacunación de sus hijos. Conclusión: no influye si las 
madres se encuentran informadas o no para el cumplimiento del cronograma de 
vacunación (14). 
 
Huamani A. en el 2017, Lima, tuvo por fin comprobar el conocimiento de las 
madres respecto a la inmunización y cuán importantes es para prevenir en sus 
menores hijos de cinco años, enfermedades inmunoprevenibles. Metodología: 
cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo; en muestra de 162 madres 
a las que se encuestó. Resultados: el 52% conocen sobre las vacunas, donde el 
29% sabe aspectos generales, 33% sobre enfermedades que previenen y solo 
31% conoce efectos secundarios; pero el 93% desconoce su importancia. 
Conclusiones: el mayor porcentaje de apoderados desconoce sobre la 
inmunización y su grado de protección frente a padecimientos inmunológicas 
cuando se cumple la dosis (15). 
 
Dentro del contexto internacional, en Canadá, Dubé É. y otros en el 2019 tuvieron 
como propósito evaluar el nivel de aceptación de la vacunación en madres de 
recién nacidos, además de sus creencias, actitudes y conocimientos sobre éstas. 
Metodología: cuantitativo, diseño no experimental y corte transversal; en una 
muestra que estuvo constituida por 2645 madres a las cuales se les aplicó un 
cuestionario como instrumento de recolección de datos. Resultados: el 77,5% 
poseía la intención de vacunar a su bebé a los 2 meses de edad. Según la escala 
de 100 puntos de la PACV, el 56,4% de las madres tenían un nivel bajo en 
conocimientos, 28,6% tuvo una puntuación de 50 (nivel bajo). Conclusión: a pesar 
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que la mayoría de las madres tenían actitudes positivas hacia la vacunación, una 
proporción considerable de madres dudaba en vacunarse; además se asoció 
fuertemente con su intención de vacunar a sus bebés, lo que demuestra el 
impacto potencialmente perjudicial del desconocimiento de la vacuna y la 
importancia de abordar este fenómeno (3). 
 
Bukhsh A. y otros en el 2018, Pakistán, investigaron con la finalidad de evaluar el 
conocimiento y las actitudes del padre de familia respecto a la inmunización 
contra la influenza en sus hijos menores a cinco años. Metodología: cuantitativo, 
no experimental y transversal, en una muestra de 532. Resultados: el 24.4% de 
padres se encuentran informados sobre la vacuna de la influenza y sólo el 6.6% 
ha vacunado a sus menores hijos, ello porque existe la creencia que la influenza 
no es una enfermedad de gravedad además las vacunas suelen causar malestar 
a los niños, 18.5% y 24.6% respectivamente. Conclusión: se afirma la existencia 
de un conocimiento y alfabetización de la vacuna y vacunación es muy deficiente 
entre los padres (16). 
 
Mugada V. y otros en el 2017, India, su propósito fue precisar el conocimiento de 
los apoderados sobre la inmunización infantil y examinar las razones de la 
vacunación incompleta. Metodología: descriptivo, en una muestra de 377 madres, 
se detalló el instrumento para la recolección de datos. Resultados: el 30.5% de los 
niños fueron inmunizados parcialmente. Se consideró que la falta de 
disponibilidad de la vacuna era la principal razón de la inmunización incompleta. 
Se encontró que la educación de la madre y el área de residencia se asociaron 
con el conocimiento de la inmunización. Conclusión: el conocimiento sobre la 
inmunización y el estado de inmunización no se asoció significativamente (17). 
 
Cortes D. Navarro M en el 2017, Argentina, siendo su finalidad determinar la 
asociación entre el conocimiento de la madre y su cumplimiento del cronograma 
de inmunización a sus infantes de entre cero a cinco años. Metodología: 
cuantitativa, descriptiva, transversal; en una muestra de 30. Resultado: el 57% de 
madres recibieron información sobre vacunas y vacunación por medio audio 
visual, 56% de madres no cumplen con el cronograma por lo inaccesible del 
transporte al centro de salud, sin embargo, al menos el 80% vacunan a sus hijos. 
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Conclusión: más de la mitad de las madres se encuentran debidamente 
informadas, no obstante, ciertos factores externos limitan la adecuada 
administración y seguimiento de las vacunas y vacunación (18). 
 
Véliz L. Campos C. y Vega P. En el 2016, Chile, tuvo como objetivo la descripción 
y análisis del conocimiento que el padre de familia tiene acerca de la aplicación de 
vacunas en sus menores hijo recién nacidos y de dos a más meses. Metodología: 
enfoque mixto, diseño no experimental transversal y descriptivo exploratorio, en 
una muestra de 203 padres aplicándose un cuestionario estructurado. Resultado: 
los padres presentaron contar con un nivel medio de conocimientos sobre las 
vacunas y vacunación; donde el 32.5% considera que las vacunas causan daños 
a sus hijos, además de contar con conocimientos errados, por otro lado, 
desconocen también del cronograma de vacunación y el nombre de las propias 
vacunas. Conclusión: se afirma la importancia y beneficios de las vacunas, a 
pesar de la poca información brindada a los padres estos están dispuestos a 
vacunar a sus pequeños hijos (19). 
 
De la revisión textual y de investigaciones previas al estudio, se asume que el 
conocimiento por la importancia de la vacunación es trascendental para obtener 
información verídica donde se asegure una sociedad libre de enfermedades y 
testificar el bienestar social. El enfoque de investigación se centra en un 
paradigma categórico de transformación, donde la asociación del que investiga y 
el fenómeno estudiado abarca el cuidado, salud, entorno y persona. Al respecto, 
dentro del Modelo de promoción de la Salud (MPS) formulado por Pender en 1975 
a partir del esquema conceptual de la salud preventiva (20), se detalló que el 
agente mediante la toma de decisiones, adquiere valor en el cuidado de su salud, 
es decir se identifica una serie de elementos de tipo cognitivo -perceptivo de la 
persona. Gracias al modelo desarrollado se ha implementado maneras de lapsos 
sanas permitiendo la valoración de los mismos. 
 
De acuerdo con Pender, el modelo contempla supuestos como: la búsqueda de 
crear condiciones de vida óptimos para expresar el propio potencial, la valoración 
por parte de las personas frente al cambio y estabilidad , las personas buscan una 
autorregulación de conducta, los profesionales de la salud sin parte del contexto 
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interpersonal del paciente causando una influencia a lo largo de su vida; por otro 
lado los paradigmas que presenta el MPS son: salud, persona, entorno y 
enfermería (21). Asimismo, Mercer Ramona defiende la teoría de la adopción del 
Rol maternal, proponiendo la necesidad de que los profesionales en enfermería 
tengan en consideración el entorno familiar, además de la cultura religiosa y otras 
entidades de la comunidad como elementos fundamentales en la adaptación del 
rol (22) 
 
El papel desempeñado por el (la) enfermero (a) es vital como parte de la pericia 
saludable oriunda de inmunización, siendo el responsable de la administración de 
vacunas, teniendo compromiso moral y legal de ejecutar las acciones de este tipo, 
mismos que se basan en principios éticos y morales, cimentados en el derecho a 
la vida y decencia humana, paradigma reafirmado por organismos competente a 
la salud, es decir la Organización Mundial de la Salud, lo cual mediante 
estrategias planificadoras y productivas globalice la inmunización como principio 
de sociedad para prevenir y proteger a los más indefensos y vulnerables, aunado 
a ello involucre los efectos de contradicción de cada vacuna, para que incremento 
del nivel de conciencia de las personas, por medio de los servicios de 
inmunización , logrando efectos positivos y el aumento de coberturas digitales y 
sociales (21). 
 
Se procedió a la fundamentación teórica de la variable en estudio, en este caso se 
tiene; Conocimiento sobre la importancia de vacunación: Partiendo del concepto 
de conocimiento (23) es definida como un conjunto de ideas, conceptos, 
definiciones claras, precisas y ordenadas sobre un tema. Dentro del esbozo de la 
profilaxis, es definida como la pesquisa que se relaciona, después de ser sentida 
y observada en el lapso de la vida, mediante individuos, expertos y los caudales 
explicativos como los medios masivos y redes sociales (24). 
 
Asimismo, la Organización Mundial de la Salud (25) presume que la importancia 
de la vacunación radica en el acto de conocer y dar respuesta a la (producción de 
defensas -anticuerpos) que actúan protegiendo ante azares de agentes 
infecciosos, por los que la vacunación es una medida para evitar enfermedades o 
en algunos casos complicaciones más graves. 
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Dentro de esta variable se tiene tres dimensiones: 1) Generalidades de 
vacunación: Es definido como el conjunto procedimientos o pasos, donde el 
estado garantiza a la población la exención de las vacunas y su administración en 
cada Establecimiento de Salud público del país, siendo la enfermera responsable 
de la estrategia, a quien se le confiará el registro y la decodificación de las dosis 
aplicadas de las vacunas (26). Como segunda dimensión, se tiene la 2) 
Prevención de enfermedades: Esta es definida como esencia primordial para la 
Salud Pública, que constituyen cinco partes del proceso de integración es decir 
etapas en función a la atención a la salud. Asimismo, son conceptualizadas como 
cargos singulares que se manifiesta en la población dada la promoción y 
protección (27). 
 
Dicho de otra manera, la prevención de enfermedades también cumple el papel 
de prevenir el riesgo de enfermedades, asimismo de prolongar el avance, 
evitando consecuencias secundarias y con ello el deceso o el sufrimiento del 
individuo (28). Como tercera dimensión, se tiene 3) Efectos y cuidados en la 
vacunación: Son considerados como consecuencias que se tiene antes y después 
de la vacunación, en estas características, influye el rol del profesional de 
enfermería, que mediante la función educadora emplea estrategias de enseñanza 
dirigidas a los padres para redimir el efecto que origine la vacuna en el individuo, 
asimismo implica métodos para identificar de manera general el bienestar del niño 
antes de la vacunación. 
 
El rol sanitario debe pretender la relación de los disímiles componentes de la 
institución , instituir enfoques de comunicación y asentar los compendios 
humanos en la zona y tiempo preciso, esto para simular e informar al padre de 
familia el proceso de vacunación y los pasos que debe emplear después de la 
dosis, teniendo como resultado que el niño no sienta molestias o efectos 
secundarios. (29). Es importante detallar que, al implementar una vacuna, esta 
genera dolor o puede causar efectos secundarios, provocando alteraciones en su 
organismo como en su sistema. Si bien el plazo es de 48 horas, este debe brindar 
protección y cuidados para evitar molestias secundarias. El efecto es considerado 
como características nocivas, no deseadas y no intencionales. 
10  
En relación a los indicadores de la primera dimensión, se procedió a mencionar 
1.1) Definición de vacunas: Las vacunas son fármacos biológicos que, cuando se 
aplican a personas sanas, pueden provocar la producción de defensas 
(anticuerpos) que pueden proteger a las personas del agente infeccioso al que se 
dirige la vacuna, evitando así infecciones o enfermedades. Benefician tanto a las 
personas vacunadas como a las personas no vacunadas y susceptibles que viven 
en el entorno circundante (30). En líneas generales el Ministerio de Salud (26) 
enfatiza que la vacunación consiste en ejecutar todos los procesos necesarios 
para obtener la inmunización desde la producción de las vacunas hasta el acto 
físico de administrar la vacuna con previa orientación educativa sobre la misma. 
 
Como segundo indicador se tiene 1.2.) Importancia de las vacunas: La estimación 
de la inmunización radica en la implementación de estrategias que funcionen 
como conjunto de alternativas eficiente y efectivas en la prevención de 
enfermedades que cuenta la Salud Pública, pues se ha notado el avance de 
enfermedades provocadas por alteraciones y descontrol del individuo, originando 
con ello, altos costos de recuperación y morbimortalidad en pacientes, sin 
discriminación de sexo, edad o estatus económicos. Por tanto, mejorar la salud y 
prevenir enfermedades mediante la vacunación son elementos clave para el 
desarrollo de los países , porque a su vez aumentan la producción, la educación y 
el nivel de vida de las personas y donde la inversión pública genera impacto 
positivo en la demografía (31). 
 
Como tercer indicador se tiene 1.3.) Control de vacunas: es también llamado 
calendario de vacunación, consiste en la representación secuencial cronológica, 
ordenado y aprobados por el Ministerio de Salud, este facilita las intervenciones 
basadas en las Estrategias Sanitarias Nacionales de Inmunización, con el fin de 
contribuir a un mejor proceso de bienestar social por parte de la población 
mundial. El control para la presente investigación, abordará en niños menores de 
un año, con lo cual se divide en recién nacido, 2 meses, 4 meses, 6 meses ,7 
meses y 8 meses, equivalente a la vacunación de BCG, HVB, 1° 2° y 3° Polio, 1° 
2° y 3° Pentavalente, 1° 2° y 3° Rotavirus, 1°2°3° Neumococo, así como la fiebre 
amarilla, sarampión y para finalizar la primera y segunda vacunación de influenza 
estacional. 
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Menor de 1 año 
Recién nacido 
1 dosis de vacuna BCG 




1ra dosis vacuna Pentavalente 
1ra dosis vacuna Antipolio inactivada 
inyectable (IPV) 
1ra dosis vacuna contra Rotavirus 




2da dosis vacuna Pentavalente 
2da dosis vacuna Antipolio inactivada 
inyectable (IPV) 
2da dosis vacuna contra Rotavirus 
2da dosis vacuna Neumococo 
 
6 meses 
3ra dosis vacuna Pentavalente 
1ra dosis vacuna Antipolio oral (APO) 
1ra dosis vacuna Influenza Pediátrica 
(*) 
Al mes de la 1ra dosis de 
influenza 
2da dosis vacuna Influenza Pediátrica 
(*) Vigente a partir del año 2019 la administración 
Nota. Información obtenida de la Resolución Ministerial 719-2018-MINSA 
 
 
Dentro de los indicadores de la segunda dimensión se tiene 2.1.) Clasificación de 
enfermedades: este indicador consiste en la sistematización de enfermedades 
que presente el niño menor de 1 año, que será objeto de estudio en la 
investigación. El clasificador consiste en ordenar los tipos de enfermedades ya 
sea por su tipo, vínculo, problema, causa o riesgo que afronta a la salud pública. 
Asimismo, en palabras de la Organización Panamericana de la Salud y la 
Organización Mundial de la Salud (32) estipula que la clasificación de referencia 
incluye los principales indicadores del sistema de salud, como muerte, 
enfermedad,discapacidad, higiene, entre otros. Esto a su vez generalizan los 
términos de diagnóstico y facilitan el almacenamiento posterior al análisis de 
información. 
 
Como segundo indicador 2.2.) Aplicación de vacunas: abarca el procedimiento de 
la vacunación, es decir como se debe tratar al niño antes de la vacunación, en 
otras palabras, la técnica que se utilizará. Es por ello que la aplicación debe 
abarcar la administración de instrumentos para evitar reacciones físicas y 
psicológicas. La técnica consiste en tratar la piel mediante limpieza, para luego 
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estirar la zona a pinchar, dar unos pequeños masajes relajando el músculo, 
encajar el bisel hacia lo alto con la cánula semejante a la piel (ángulo de 0º-15º). 
Cuando el bisel se evapora, se debe aflojar la piel e introducir la jeringa, y así, 
crear una pústula, que desaparecerá en 10-30 minutos. Hacer tiempo unos 
segundos,luego retirar lánguidamente la aguja (33). 
 
Finalmente, los indicadores de la tercera dimensión 3.1.) Reacciones de las 
vacunas: las reacciones de la vacuna pueden ser categóricas o significativas, es 
por ello que deben precisar de una respuesta rápida y segura, protegiendo y 
salvaguardando el bienestar del paciente (33); 3.2.) Cuidados antes de la 
vacunación: Consiste en la manipulación, almacenamiento de materiales y 
preparación. Antes de iniciar el proceso de vacunación se debe identificar a quien 
se va vacunar, es decir obtener información del paciente, de las posibles 
reacciones alérgicas y observar su cartilla de vacunación, en el caso del estudio, 
el padre de familia deberá presentar un control para que la persona encargada 
precise su historial médico o de vacunación; y 3.3.) Cuidados después de la 
vacunación: Este indicador consiste en la respuesta que debe vincular al terminar 
la inyección. Es decir, retirar rápidamente la aguja y presionar ligeramente la zona 
de la punción con un algodón. Respecto al proceso de vacunación, la intervención 
del padre de familia debe ser precisa para aliviar el malestar post-vacunal (34). 
 
Aunado a ello Huamaní (15) enfatiza que las vacunas se subordinan en: 
inmunizas vivas mitigadas e inmunizas inactivadas o caídas; las primeras son 
originarias de alguna enfermedad o virus propagador, trabajados en laboratorios, 
mientras que las segundas son derivadas por el desarrollo del microorganismo es 
decir pueden activarse en calor o frío o con productos químicos. Debido a esto, el 
MINSA (26) en la normativa técnica, establece el tipo de vacunas enfocados al 
esquema nacional, que se inicia con la vacuna monovalente, que contiene un solo 
serotipo de un microorganismo específico, seguido de la vacuna polivalente, esta 
contiene varios serotipos de un micro organismo específico, la vacuna 
Combinada, constituida de 2 o más antígenos de microorganismos diferentes 
hasta llegar a las vacunas recombinantes. Si bien en el contexto global la 
organización mundial de la Salud declaró día mundial de la vacunación, esto 
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conlleva a la concientización basada en la protección contra enfermedades y al 




3.1. Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación 
La pesquisa fue de tipo descriptivo porque ha permitido explorar y describir 
con hechos evidentes la realidad de estudio en la variable nivel de 
conocimiento y sus dimensiones. 
 
Diseño de la investigación 
 
Fue de diseño no experimental porque no se manipuló la variable en estudio, 
permitiendo observar los fenómenos tal y como se presentaron en su 
contexto natural para después analizarlos y de corte transversal, porque 
busca describir la variable de estudio en un tiempo determinado (35). 
 
3.2. Variables y operacionalización 
 
Variable de estudio: Conocimiento sobre la importancia de vacunación en 
madres de niños menores de 1 año. 
 
Definición conceptual del conocimiento sobre vacunación 
 
Conjunto de ideas, conceptos, definiciones claras, precisas y ordenadas 
sobre un tema (23). Dentro del esquema de vacunación, es la información 
que se absorbe luego de que personas, profesionales, medios de 
comunicación y redes sociales observan, escuchan y obtienen información 




Toda información e ideas que tienen las madres acerca de la vacunación. 
Está dividido en 3 dimensiones: Generalidades de la vacunación, prevención 




La primera dimensión “Generalidades de la vacunación”, contiene tres 
indicadores: a) Definición de vacunas, b) Importancia de las vacunas, c) 
Control de vacunas. 
 
La segunda dimensión “Prevención de enfermedades” consta de dos 
indicadores: a) Clasificación de enfermedades y b) Aplicación de vacunas. 
 
Finalmente, la dimensión “Efectos y cuidados en la vacunación” engloba tres 
indicadores: a) Reacciones de las vacunas, b) Cuidados antes de la 
vacunación, c) Cuidados después de la vacunación. 
 
Escala de medición: Dada la naturaleza de las preguntas planteadas en el 
instrumento, éste contiene ítems en una escala de medición ordinal y 
nominal. 
 
3.3. Población, muestra y muestreo 
 
La población es sinónimo de universo (36). En el estudio, la población estuvo 
conformada por 254 madres que asistieron al centro de salud Lauriama en 
los meses de septiembre, octubre y noviembre. 
 
La muestra es definida como un subconjunto de la población (37). 
 
Se emplearon criterios de selección para conformar la muestra de la 
presente investigación siendo: 
 
Criterios de inclusión: 
 
- Madres con niños de 0 a 12 meses atendidos en el servicio de control 
de crecimiento y vacunas del Centro de Salud de Lauriama. 
- Madres con la disponibilidad de participar. 
 
Criterios de exclusión: 
 
- Madres con niños mayores de 12 meses atendidos en el servicio de 
control de crecimiento y vacunas del Centro de Salud de Lauriama. 
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- Madres sin disponibilidad de participar. 
 
Además, se seleccionó la muestra con la fórmula para población conocida, el 




𝑍2 * 𝑁 * 𝑝 * 𝑞 
 
 





N: Total de madres de niños menores de 1 año que asisten al centro de salud 
Lauriama-Barranca, 2020 (254). 
Zα: Nivel de confianza (95%). 
p: Probabilidad de las madres a salir elegidas en la muestra (0.5). 
q: probabilidad de las madres de no salir elegidas en la muestra (0.5). 
e: error asumido por el investigador (0.05). 




1.962 * 254 * 0.5 * 0.5 
 
 
(254 − 1) * 0.052 + 1.962 * 0.5 * 0.5 
𝑛 = 153 
 







(1 + 𝑛/𝑁) 
 
𝑛ƒ = 95 
 
La muestra ajustada se encontró conformada por 95 madres de niños 
menores de 1 año. 
 
El muestreo fue probabilístico y se encuestó a madres que acudían al centro 
de salud Lauriama que cumplían con los criterios de inclusión hasta 
completar la muestra. 
 




Para el estudio, la técnica de recolección de datos fue la encuesta (38). 
Instrumento 
El instrumento de medición de pesquisa fue el cuestionario (40), el cual 
pretende medir el conocimiento sobre la importancia de la vacunación, de las 
madres de niños menores de 1 año del centro de salud Lauriama-Barranca, 
el cual tuvo 22 ítems en escala ordinal, donde las respuestas se encontraron 
sujetas a la naturaleza de la interrogante. Asimismo, el instrumento consta 
de tres dimensiones: Generación de la vacunación (1 al 5 ítems), 
enfermedades que previenen (6 al 16 ítems), y efectos y cuidados post 
vacunación (17 al 22 ítems). 
 
Validez del instrumento 
 
El instrumento fue sometido al proceso de validación de contenido o 
validación mediante jueces expertos, siendo 3 los validadores y de ellos se 
realizó la prueba estadística de la distribución binomial, obteniendo una 
validez de contenido con una significancia mayor al 0.05. Evidenciando que 
el instrumento es válido para su aplicación. 
 
Confiabilidad del instrumento 
 
La prueba de confiabilidad en una prueba piloto a 10 madres del puesto de 
salud Chaquila (población distinta a la muestra), los resultados fueron 
sometidos a la prueba estadística de coeficiente de Alfa de Cronbach ,cuyo 
valor fue de 0.762 afirmando la fiabilidad de los ítems formulados. Tras 





Para el procedimiento de recolección de datos, primero se solicitó un 
salvoconducto al gestor del centro de salud, obteniendo el permiso de 
ingresar a los espacios de la entidad; como segundo paso, se otorgó una 
aprobación instruida a las madres de niños menores de 1 año, obteniendo su 
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aprobación para responder al instrumento. El tercer paso consistió en aplicar 
el instrumento con una duración aproximada de 20 minutos, espacio en el 
cual se le detalló, el objetivo y las instrucciones del cuestionario, todo ello se 
realizó con las medidas de salubridad pertinentes, dadas las condiciones 
sanitarias causadas por el SAR-CoV-2 O la COVID-19, por ello se empleó el 
uso de mascarillas quirúrgicas , protector facial, alcohol en gel para la 
desinfección de manos y objetos en contacto de distintas personas: ello con 
la finalidad de salvaguardar la integridad y salud de los participantes así 
como de las investigadoras. Finalmente se procedió a la conformación y 
tabulación de la información recolectada, para dar paso a la conformación de 
la data, y así se respondió a cada uno de los objetivos propuestos en el 
estudio. 
 
3.6. Método de análisis de datos 
 
Los cuestionarios y las respuestas de cada uno de estos, dados por la 
madres de los niños y niñas menores de un año, fueron introducidos en una 
hoja de Microsoft Excel 2016, lo cual permitió tener mejor ordenamiento de 
información, luego fueron transportados al SPSS versión 25, obteniendo 
tablas (frecuencias y valores absolutos) las cuales evidencian el 
comportamiento de la variable: Conocimiento sobre sobre la importancia de 
vacunación de las madres de niños menores de 1 año del centro de salud 
Lauriama-Barranca; y con ello dar respuesta a los objetivos formulados en la 
investigación. 
 
El baremo empleado, para medir el nivel de conocimiento de las madres 
respecto a la importancia de la vacunación en sus menores hijos de un año, 
fue una calificación de 0 a 22, dándole un puntaje de uno por cada ítem con 
la respuesta correcta y cero en caso contrario. Se consideró dividir la 
puntuación de cero al percentil 50 como calificativo bajo, es decir con un 
puntaje de 0 a 11; del percentil 51 al 75 considerado como un nivel medio, 
es decir con un puntaje de 12 a 17, y por último del percentil 76 al 100 con 
una puntuación de 18 a 22, para una calificación de nivel alto. 
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3.7. Aspectos éticos 
 
Los aspectos éticos considerados en el estudio son los siguientes (39): 
Confiabilidad; los datos personales del investigador no fueron evidenciados, 
y tampoco fueron requeridos para el estudio, sólo es necesario sus 
características objeto de estudio, existió privacidad en aspectos personales. 
Veracidad; los resultados encontrados en el estudio, fueron mostrados sin 
ser manipulados a conveniencia del investigador, es decir, reflejaron lo que 
los participantes evidencian al contestar el instrumento de medición. 
Respeto; la información brindada por los participantes fue únicamente para 
fines investigativos y no para otros fines, existió el respeto a su información 
brindada, además de considerar a la persona como tal, sin desprecio, ni 
preferencias. Plagio; la investigación fue única, el autor no se apropió de 
ideas externas, ni pasajes, o extractos de trabajos académicos de otros 
autores, más si se citó a los autores que analizan temas relacionados con la 
investigación. Autonomía; es un derecho el cual permite al paciente o su 
tutor decidir sobre sí mismo referente a los procedimientos que se aplicarán 
sobre él, de manera tal afectará su integridad, salud o vida. Privacidad; la 
información brindada será sólo para fines académicos, sin revelar la 




Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre la importancia de vacunación en madres de 
niños menores de 1 año. 
 N % 
Bajo 26 27.37 
Medio 63 66.32 
Alto 6 6.32 
Fuente: cuestionario aplicada en el centro de salud Lauriama. 
 
En la tabla 1, se observa que el 66.32 % (63) de madres tienen 





Tabla 2. Nivel de conocimiento de las madres de niños menores de 1 año 
respecto a las generalidades en la vacunación. 
 N % 
Bajo 27 28.42 
Medio 53 55.79 
Alto 15 15.79 
Fuente: cuestionario aplicada en el centro de salud Lauriama. 
 
En la tabla 2, se observa que el 55.79% (53) de madres tienen 
conocimiento de nivel medio, el 28.42% (27) nivel bajo, y 15.79% (15) posee un 
nivel alto respecto a las generalidades de la vacunación. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de las madres de niños menores de 1 año 
respecto a la prevención de enfermedades por vacunación. 
 N % 
Bajo 60 63.16 
Medio 32 33.68 
Alto 3 3.16 
Fuente: cuestionario aplicada en el centro de salud Lauriama. 
 
En la tabla 3, se observa que el 63.16% (60) de madres tienen 
conocimiento de nivel bajo, el 33.68% (32) nivel medio, y 3.16% (3) posee un nivel 




Tabla 4. Nivel de conocimiento de las madres de niños menores de 1 año 
respecto a los efectos y cuidados de la vacunación. 
 N % 
Bajo 3 3.2 
Medio 54 56.8 
Alto 38 40.0 
Total 95 100 
Fuente: cuestionario aplicada en el centro de salud Lauriama. 
 
En la tabla 4, se observa que el 56.8% (54) de madres tienen conocimiento 
de nivel medio, el 40% (38) nivel alto, y 3.2% (3) posee un nivel bajo respecto a 




Para dar contraste a los objetivos de la investigación, los resultados arrojan en 
primera línea la descripción de la variables de estudio: Conocimiento sobre la 
importancia de la vacunación. Las madres pertenecientes al estudio en su 
mayoría, el 66.32% tiene un nivel medio de conocimiento en cuanto a la 
importancia de vacunación a sus hijos menores a un año, el 27.37% percibió un 
nivel bajo, y el 6.32% un nivel alto. Los resultados son similares a Huamani (14), 
quien evidenció que el 52% de las madres conocen sobre la importancia de las 
vacunas; asimismo, en el estudio de Bukhsh et al. (16), solamente el 24.4% de los 
padres se encuentran informados sobre la importancia de la vacuna, igualando al 
nivel medio del presente estudio, de igual forma se comparó con el estudio de 
Véliz et al. (19), donde los padres presentaron un nivel medio de conocimiento 
sobre las vacunas y vacunación. Además, en el estudio realizado por Villafuerte 
(12) se muestra que el nivel de conocimiento de las madres es medio al igual que 
en el presente estudio. Por otro lado, en el estudio de Dubé et al. (15), se muestra 
que el 56.4% de las madres tenían un nivel bajo de conocimiento, aunque la 
mayoría tenía intención de vacunar a sus menores. En tal sentido se infiere que 
las madres en su mayoría perciben un nivel de conocimiento medio en cuanto a la 
importancia de vacunación a sus menores. 
La primera dimensión de la variable: generalidades en la vacunación, evidenció 
que las madres tienen un nivel de conocimiento medio con un 55.79%, asimismo 
el 28.42% evidenció un nivel bajo, y el 15.79% muestra un nivel alto. De igual 
forma se evidenció en el estudio de Villafuerte (12), en donde solamente el 41% 
de las madres se encuentra al día en el cumplimiento de las vacunas de sus 
menores hijos, en donde los factores externos influyen en el cumplimiento de la 
vacunación. Asimismo en el estudio de Bukhsh et al. (16), se mostraron 
resultados similares, donde existe un nivel de conocimiento no tan adecuado, 
pero se tiene noción y alfabetización de la vacuna, mientras que la vacunación es 
deficiente entre los padres. En tanto, Sánchez (10) no dimensiona la variable 
similar en cuanto a nuestra investigación, indicando que el 95.2% conoce que la 
protección del niño se logra completando las dosis. Del mismo modo en la 
investigación de Corte y Navarro (18), más de la mitad de las madres se 
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encuentran debidamente informadas, no obstante, ciertos factores externos 
limitan la adecuada administración y seguimiento de las vacunas y vacunación. 
 
En cuanto a la segunda dimensión: prevención de enfermedades, se evidenció 
que las madres tienen un nivel de conocimiento bajo con un 63.16%, mientras que 
el 33.68% cuenta con un nivel medio y el 3.16% con un nivel alto. Por ello los 
resultados se contrastaron con Sanchez (10), quien en su estudio, evidenció que 
el 54% desconoce las enfermedades de las cuales se está previniendo, 
concluyendo que la mayoría de madres conocen la importancia de vacunación, 
pero ignoran los cuidados después de la aplicación de la vacuna y la protección 
biológica. De igual forma Huamani (14), quien en su estudio demostró que el 93% 
desconocen la importancia de prevenir enfermedades, asimismo, se muestra que 
los padres de familia desconocen sobre la inmunización y su grado de protección 
frente a padecimientos inmunológicos cuando se cumple la dosis. Del mismo 
modo en el estudio de Cortes y Navarro, donde el 56% de las madres no cumplen 
con el cronograma de vacunación debido a que existe inaccesibilidad del 
transporte al centro de salud (18). 
 
En cuanto a la última dimensión: efectos y cuidados, se evidenció que las madres 
tienen un nivel de conocimiento medio con un 56.80%, mientras que el 40% 
tienen un nivel alto, y el 3.20% tiene un nivel bajo. Comparándose a la 
investigación de Huamani, en donde 31% conoce los efectos secundarios de las 
vacunas (14), mientras que para Véliz et al., en su investigación no dimensiona la 
variable similar en cuanto a nuestra investigación, señalando que el 32.5% 
considera que las vacunas causan daños a sus hijos, además de contar con 
conocimientos errados, además desconocen el cronograma de vacunación y el 
nombre las propias vacunas (19). Cabe mencionar que es importante tener 
conocimientos sobre los efectos y cuidados, antes y después de cada vacuna al 
menor, tal como se muestra en la presente investigación donde las madres tienen 
un nivel de conocimiento alto con un 40%, siendo la mayoría con un 56.80%. 
 
Los resultados expuestos se sustentan sobre el fundamento de la teorista 
Ramona Mercer, pues en su modelo de adopción del rol maternal explica el 
proceso y las variables que influyen en la mujer para convertirse en madre, desde 
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el embarazo hasta el primer año de nacido del hijo. Así, en ese proceso surgen 
cuestionamientos internos en la madre, sobre sus competencias de cuidado que 
le puede brindar a su bebé, esto es anticipar, percibir y conocer cómo, qué, 
cuándo y por qué se hace algo para o con él, siendo en todo momento, el 
bienestar de su hijo el resultado final (22). 
 
En ese contexto, es de suma importancia que las madres de familia que acuden al 
Centro de Salud Lauriama en Barranca, y todas las madres de niños menores de 
1 año en general, eleven su conocimiento en cuanto a las generalidades de la 
vacunación, las enfermedades que pueden prevenirse a través de la vacunación, 
y sobre todo, de los efectos y cuidados de la vacunación, ya que ello es parte del 
cuidado del menor. Además, los profesionales de enfermería deben coadyuvar a 
identificar, de la mano con la madre, situaciones que dificulten o apoyan ese 





1. El nivel de conocimiento de las madres fue de nivel medio en el mayor 
porcentaje. 
2. En la dimensión de generalidades de la vacunación la mayoría alcanzó 
conocimiento medio. 
3. Respecto a la prevención de enfermedades por vacunación predomina el 
conocimiento de nivel bajo. 
4. En la dimensión efectos y cuidados de vacunación el conocimiento en la 





1. A la coordinadora de inmunizaciones en coordinación con el Personal de 
Enfermería , se le recomienda promover reuniones informativas y diseñar o 
elaborar programas educativos para la salud considerando estrategias y 
técnicas participativas dirigidas a las madres a través de las distintas redes 
de información para que las madres o futuras madres se informen sobre la 
importancia de las vacunas. 
 
2. A los Profesionales de Enfermería que pertenecen al área de Estrategia 
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones se le recomienda dar consejería 
sobre inmunizaciones, con palabras claras y sencillas en el momento de la 
vacunación ,para fidelizar al cumplimiento del esquema de vacunación y 
poder prevenir enfermedades que afecten al desarrollo y crecimiento del 
niño. 
 
3. A todo el personal trabajar constantemente con las madres para incentivar 
el cumplimiento del calendario de vacunación y brindar orientación sobre 
efectos y cuidados de vacunación. 
 
4. A las futuras investigaciones que abarquen este tema de gran importancia, 
se les recomienda con la finalidad de abordar dimensiones de relevancia 
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Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 
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Anexo 2. Instrumentos de conocimientos sobre la importancia de la vacunación en 
madres de niños menores de 1 año. 
 
CUESTIONARIO 
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre la importancia de vacunación 
en niños menores de 1 año, Centro de Salud Lauriama - Barranca, 2020. 
Instrucciones: Estimada madre de familia, el instrumento pretende medir el conocimiento sobre la 
importancia de vacunación a niños de 01 año, para ello, se le pide responda con la mayor 
sinceridad posible las siguientes interrogantes: 
N° Ítem 
Dimensión Generalidades de la vacunación 
1. Las vacunas son: 
a. Vitaminas que generan defensas a los niños. 
b. Preparados que generan inmunidad contra una enfermedad en específico. 
c. Sustancias las cuales se les pone a los niños para que no se enfermen. 
d. Medicamentos obligatorios para los niños. 
2. Sabe usted ¿Cuándo se logra prevenir enfermedades por medio de las vacunas en los niños?: 
a. Con la vacuna del recién nacido. 
b. Vacunando al niño hasta el año de edad. 
c. Si el niño recibió todas y cada una de sus vacunas de modo oportuno. 
d. Con la primera dosis de cada vacuna. 
3. Las vacunas son importantes porque: 
a. Generan defensas y anticuerpos que protegen a los niños de agentes infecciosos. 
b. Ayuda a los niños a crecer sanos y fuertes, sin enfermarse. 
c. Desarrolla el sistema nervioso central de los niños. 
d. Genera confianza en los niños porque no se enferman. 
4. ¿Lleva a su niño a vacunar de acuerdo con su calendario establecido?: 
a. Casi Nunca 
b. A veces 
c. Casi siempre 
d. Siempre 
5. ¿Por qué motivos usted no logra vacunar a su niño al día?: 
a. Ninguno. 
b. Vive muy lejos del centro de salud. 
c. El centro de salud no cuenta con las vacunas requeridas. 
d. Se olvidó que tenía que vacunar a su niño en una fecha determinada. 
Dimensión Prevención de enfermedades 





7. ¿La vacuna contra la difteria se coloca a la edad de?: 
a. Recien nacido 
b.   2, 4, 6, 18, 48 meses 
c. 3, 6, 9, 12, 60 meses 
d.   12, 24, 36, 48 meses 
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8. ¿La vacuna contra el Rotavirus protege al niño de?: 




9. ¿La vacuna SPR protege al niño contra la?: 
a. Sarampión, Gripe severo y Rubéola. 
b. Sarampión, Varicela y Poliomielitis. 
c. Paperas, Varicela y Rubéola. 
d. Sarampión, Paperas y Rubéola. 





11. ¿Sabe usted cuántas dosis se debe administrar al niño para que se encuentre protegido contra el 
neumococo?: 
a. 2 dosis 
b. 3 dosis 
c. 4 dosis 
d. 5 dosis 
12. De acuerdo con el carnet de vacunación entregado por el Ministerio de Salud, ¿A qué edad el 
niño recibe su última vacuna? 
a. 2 años 
b. 3 años 
c. 4 años 
d. 5 años 
13. ¿Cuándo recibe el niño su primera vacuna?: 
a. Al nacer, dentro de las primeras 24 horas de vida. 
b. A los dos días de nacido. 
c. A la semana de nacido. 
d. A los quince días de nacido. 
14. ¿Cuáles son las vacunas que recibe el recién nacido? 
a. 1 dosis de vacuna BCG. 
b. 1 dosis vacuna Antipolio inactivada inyectable (IPV) 
c. 1 dosis de vacuna HVB. 
d. Son a y c 
15. ¿Cómo prepara el personal de centro de salud a su niño antes de la aplicación de la vacuna?: 
a. Limpiando la zona de aplicación y dando masajes. 
b. Dándole un dulce al niño para que no llore. 
c. Limpiando la zona de aplicación. 
d. Conversar con el niño para que no se de cuenta. 
16. Si su niño tiene más de una vacuna programa en el mismo día: 
a. Usted deja que le apliquen todas en una dosis. 
b. Usted deja que le apliquen una vacuna por hora. 
c. Usted deja que le apliquen una por una de acuerdo a la norma. 
d. No lo vacuna. 
Dimensión Efectos y cuidados en la vacunación 
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17. ¿Cuáles son las molestias comunes que presenta su niño después de ser vacunado?: 
a. Mucho sueño. 
b. Mucha hambre. 
c. Fiebre, dolor e hinchazón en la zona de vacunación. 
d. Pataletas. 
18. ¿Cuándo no debe vacunar a su niño?: 
a. Cuando el niño se pone a llorar. 
b. Si el niño presenta fiebre. 
c. Cuando el niño acaba de comer. 
d. Si el niño se encuentra dormido. 
19. ¿Le da usted a su niño jarabes antipiréticos antes de la vacunación para que no le de fiebre?: 
a. Nunca le da jarabes antes de vacunarlo. 
b. A veces le da jarabes antes de vacunarlo. 
c. Casi siempre le da jarabes antes de vacunarlo. 
d. Siempre le da jarabes antes de vacunarlo. 
20. En caso de una reacción alérgica no común, usted: 
a. Acude al centro de salud, de manera inmediata. 
b. Le da de tomar agüita de manzanilla. 
c. Le aplica cremas. 
d. Le da de tomar paracetamol. 
21. Si su niño presenta fiebre después de la vacunación, usted: 
a. Deja que le baje sola la fiebre. 
b. Le da de tomar agüita de manzanilla, anís u otra infusión. 
c. Bañar con agua tibia en un ambiente cerrado. 
d. Le da de tomar un analgésico (paracetamol, ibuprofeno u otro). 
22. Si la zona donde se aplicó la vacuna se enrojece, endurece y se hincha, usted: 
a. Acude al centro de salud, de manera inmediata. 
b. Le pone paños de agua tibia hervida en la zona afectada. 
c. Le aplica cremas en la zona afectada. 
d. Otro:   
 
Anexo 3 Cálculos de puntaje 
 










Alto 4 – 5 13 – 11 5 – 6 18 – 22 
Medio 2 – 3 9 – 12 3 – 4 12 – 17 
Bajo 0 – 1 0 – 8 0 – 2 0 – 11 
 
 
Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 
 
Valoración del coeficiente de confiabilidad del instrumento 
 










∑s2 = Sumatoria de las varianzas de los ítems. 
Sr2 = Varianza de la suma de los ítems. 
α = Coeficiente de alfa de Cronbach. 
 











𝛼 = 0.762 
Dónde: 
k = Número total de ítems. 
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Anexo 5. Prueba piloto 
 
ITEMS 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 
S 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 
S 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
S 3 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 
S 4 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 
S 5 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 
S 6 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 
S 7 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 
S 8 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 
S 9 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 
S 10 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 
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Anexo 6. Validez del instrumento. 
 
CUADRO RESUMEN 
CERTIFICADO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
CRITERIO JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 
1 
¿El instrumento de recolección de datos está 
orientado al problema de investigación? 
SI SI SI 
2 
¿En el instrumento de recolección de datos se 
aprecia las variables a investigar? 
SI SI SI 
 
3 
¿Los instrumentos de recolección de datos 









¿Los instrumentos de recolección de datos se 
relacionan con las variables de estudio? 
SI SI SI 
5 
¿Los instrumentos de recolección de datos 
presentan la cantidad de ítems apropiados? 
SI SI SI 
6 
¿La redacción del instrumento de recolección de 
datos es coherente? 
SI SI SI 
 
7 
¿El diseño del instrumento de recolección de 









¿Del instrumento de recolección de datos, usted 
eliminaría algún ítem? 
SI NO NO 
9 
¿Del instrumento de recolección de datos, usted 
añadiría algún ítem? 
SI NO NO 
 
10 
¿El diseño del instrumento de recolección de 










¿La redacción del instrumento de recolección de 


















NO 0 2 2 




Grupo 1: El juez acepta la validez de la pregunta del instrumento 
Grupo 2: El juez NO acepta la validez de la pregunta del instrumento 
HIPÓTESIS ESTADÍSTICA 
H0: La proporción de preguntas aceptadas en el instrumento es igual a 85% 




CRITERIO DE DECISIÓN 
Se rechaza H0 si sig < 0.05, caso contrario, se acepta H0 
Luego, dado que sig > 0.05, entonces, se acepta H0 
CONCLUSIÓN 
De acuerdo con el valor de significancia calculado de la prueba binomial el cual 
resultó ser mayor al 0.05, no existe evidencia estadística suficiente para 
rechazar la H0, evidenciando ser un instrumento aplicable. 
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Anexo 7. Constancia de autorización/ carta de presentación 
 
